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史大卓教授治疗急性心肌梗死的中医临床经验
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摘要　急性心肌梗死（ＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）的血运重建治疗和抗血小板、调脂药物的应用，显著改善了预后，
但近晚期血栓形成、无／慢复流和支架内再狭窄等仍是严重影响预后重要问题。因此，如何中西医优势互补，进一步改善
预后，仍是中医临床面临的一个挑战。史大卓教授在结合西医治疗的基础上，明辨 ＡＭＩ气血阴阳虚实之不同，根据病情
的轻重缓急，在传统活血化瘀的基础上，注重“毒”邪致病这一病机特点，临证灵活应用益气、活血、化毒、生肌、通腑等法，

获得良好疗效。
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　　ＡＭＩ是在冠状动脉粥样硬化不稳定斑块的基础
上，斑块破裂、血栓形成，导致冠状动脉血供急剧减

少或中断，使相应心肌发生严重而持久缺血，导致急

性心肌缺血坏死的严重威胁人类生命健康的重大心

血管疾病，其发病率和死亡率逐年上升，且有年轻化

趋势［１］。ＡＭＩ治疗策略从监护病房止痛、扩冠，到溶
栓、冠状动脉介入血运重建治疗和强化抗凝、抗血小

板、强化降脂、β受体阻滞剂以及血管转化酶抑制剂
（ＡＣＥＩ）等药物应用，显著减少了 ＡＭＩ住院的死亡
率，改善了患者的预后。但是，由于急性心肌梗死后

可继发一系列复杂的病理变化，血运重建后也会发

生近晚期血栓形成、炎性反应瀑布反应、无／慢复流
和支架内再狭窄等，ＡＭＩ一年内心血管病事件的发
生率仍在１２％～１８％之间，住院死亡率仍在５％左

右［２］。本文从 ＡＭＩ现代治疗相关不足入手，对史大
卓教授中医治疗ＡＭＩ的经验介绍如下。
１　分类综述
１１　ＡＭＩ现代治疗的不足之处
１１１　再狭窄形成　冠状动脉球囊扩张和支架置
入后再狭窄，自介入治疗开展以来一直是普遍关注

的问题和研究的焦点，虽然介入治疗后半年内再狭

窄发生率已从单纯球囊扩张的３０％降至药物支架
后的５％～１０％左右［３４］，但其仍是影响预后的一个

重要因素。Ｃａｓｓｅｓｅ等通过对１２０９４例冠心病原发
病变支架置入术后患者的随访发现，金属支架或第

１、第２代药物涂层支架置入术后６～８个月内患者
支架内再狭窄的总发生率约２６４％左右，其中金属
支架再狭窄的发生率明显高于药物涂层支架［５］。
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Ｈｏｃｈｍａｎ等［６］进行了一项名为ＯＡＴ（ＯｃｃｌｕｄｅｄＡｒｔｅｒ
ｙＴｒｉａｌ，ＯＡＴ）的临床研究，发现 ＳＴ括高型心肌梗死
患者在发病３～２８ｄ后择期开通梗死相关血管加药
物治疗同单纯药物治疗比较，并没有降低患者再发

心肌梗死、严重心力衰竭的发生率和病死率。Ｂｏｄｅｎ
等［７］通过研究发现，对于稳定性心绞痛患者，采用

ＰＣＩ治疗与单纯药物治疗比较，并没有降低远期主
要心血管不良事件（包括再狭窄）的发生率。Ｌａｎｇ
ｗｉｅｓｅｒ等通过Ｍｅｔａ分析比较药物涂层支架与金属支
架治疗颅外（包括冠脉）血管狭窄治疗的再狭窄发

生率，发现药物涂层支架的再狭窄率明显低于裸金

属支架，但是仍有８２％的患者在术后平均１６个月
到４３个月中发生支架内再狭窄［８］。国外多项研究

证实，高龄、男性、糖尿病、吸烟、高胆固醇血症、高血

压等都可使介入术后再狭窄危险性明显增高［９１２］。

１１２　血栓形成　球囊扩张及支架置入后血栓形
成的原因主要是机械扩张及支架置入导致血管壁损

伤、血管内膜撕裂、血管内皮细胞完整性被破坏，导

致了内皮下细胞外基质暴露于血液，促进了血小板

活化、黏附聚集，并分泌各种凝血因子和黏附因子，

激活凝血酶，从而产生血管附壁血栓，造成部分患者

心血管事件发生，甚至猝死等。即使药物涂层支架

后强化抗血小板和抗凝治疗，近期、远期血栓事件仍

有２％以上的发生率［１３１４］。

１１３　心肌组织无／慢复流　无／慢复流现象是指
急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者在接受 ＰＣＩ术后相
关动脉恢复再通，管腔内也无机械梗塞，但梗死的心

肌组织并未获得有效灌注的现象。无复流使 ＰＣＩ带
来的获益大大减少，并且引起了一系列心血管不良

事件。介入治疗进行梗死相关动脉血运重建后，约

有２５％的患者出现心肌组织无复流（Ｎｏｆｌｏｗ）和缓
慢复流（Ｓｌｏｗｆｌｏｗ）现象［１５］。然而，目前对于无复流

现象发生发展的机制并未十分清楚，考虑可能与斑

块部位继发血栓形成、斑块碎片阻塞远端血管有关，

对此目前现代医学尚缺乏有效的治疗措施。

１２　史教授中医治疗 ＡＭＩ经验　针对以上问题，
如何发挥中医辨证治疗优势，是目前中医临床面临

的一个重要问题。史大卓教授从事心血管病临床近

３０年，在治疗ＡＭＩ方面具有丰富经验。对ＡＭＩ的病
因病机认识和辨证治疗，史大卓教授注重如下几个

方面。

１２１　从舌象分辨病机　ＡＭＩ与传统中医“真心
痛”的临床表现如疼痛剧烈、持续不能缓解、大汗出、

手足青至节、甚则“旦发夕死，夕发旦死”等甚为相

似。ＡＭＩ病理改变如粥样斑块破裂出血、急性血栓
形成等，可归属于现代中医心脉瘀阻的范畴，但心肌

组织坏死、氧化应激损伤、炎性反应浸润等病理改

变，则非单纯血瘀所能概括，其类似于传统中医

“毒”邪致病特点。毒邪致病具有腐蚀性和损伤性，

外科的毒邪常可伤及筋骨，血脉的毒邪则可腐蚀心

肌，导致心肌损伤和坏死。

ＡＭＩ患者临床多有舌苔黄腻而厚或垢腻、大便
秘结、口气秽臭、胸痛剧烈等症状，结合历代医家论

述，史教授认为其病机多为气血瘀滞日久、酿热生

毒、瘀毒互结、痹阻血脉、伤及血脉筋肉。在临床辨

证治疗中，史教授特别注重观察舌象的变化，认为舌

象可反映ＡＭＩ内在病机寒化和热化的不同：ＡＭＩ病
机寒化的患者，舌象往往由舌质淡暗、舌苔白，转为

舌质淡紫或发绀，舌苔白腻而厚或水滑，甚至苔色灰

暗或黑而水滑；ＡＭＩ热化的患者，则舌质由暗转紫
红，舌苔由白转黄，甚而黄厚腻或黄燥，腑气不通、大

便秘结。

１２２　辨证应用解毒中药　目前中医临床治疗
ＡＭＩ，多用益气活血、宣痹通阳、祛痰化浊等方法，但
对如何去除血脉瘀毒、浊毒重视不足。孰不知在

ＡＭＩ的发病过程中，唯毒邪最能损害心肌。史大卓
教授［１６］认为，“毒”作为 ＡＭＩ致病的一个的病因，具
有兼夹性和依附性，既可以作为疾病的病理产物，也

可以是致病的病因。瘀血阻滞脉络、日久不消，组织

器官变性坏死，则蕴积成毒。“瘀”“毒”在疾病发生

发展过程中可相互从化、互为因果，形成恶性循环。

因此ＡＭＩ的中医治疗，除采用益气、活血等治法外，
还应注重清化或透解血脉内蕴之毒邪。ＡＭＩ患者表
现为口唇、舌质紫暗，甚至手足青至节，胸痛剧烈，临

床当以活血散血以化毒，药用赤芍、川芎、红花、丹

参、大黄等，其中大黄“下瘀血…推陈致新（《神农本

草经》）”，能清血中热毒。丹溪云其“熟则解诸疮

毒”。大黄用于治疗ＡＭＩ，不但可以破瘀血、通心脉，
还可以消散瘀毒，热毒者用之较宜，寒毒、湿毒亦可

仿大黄附子细辛汤之意，通过配伍，去其苦寒之性，

存其活血解毒之用，以解血脉邪毒，但此时大黄入汤

药应与他药同煎，不应后下，或用熟大黄，后下则解

毒化瘀之力减弱，反易伤正。

热毒内结，症见舌苔黄腻而厚、大便秘结、口中

气味秽臭者，清化瘀浊以化毒，药用大黄、黄连、虎

杖、瓜蒌、桃仁等；浊毒内结者，症见舌苔厚腻，脘腹

胀满，甚至伴恶心呕吐，脉弦滑者，祛痰化浊以解毒，

药用大黄、金银花、藿香、半夏、瓜蒌等；寒毒内结者，
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症见胸背恶寒，四肢厥冷，面色苍白，舌淡而紫者，可

配伍荜拨、良姜、人工麝香通散寒毒。值得注意的

是，此处“邪毒”和外感邪毒有所不同，而是深藏血

脉之中。心脉之毒，多是瘀血、痰浊阻郁日久，蕴生

之毒邪，故ＡＭＩ之毒邪多和瘀血、痰浊胶结在一起。
因此，去除此时之毒邪，应注重活血散血、祛痰化浊，

不易过用苦寒，以免寒遏血脉、生湿化浊，使邪毒郁

结更甚。

金银花为传统辛凉解表药物，味辛性凉质轻，入

心、小肠经，解毒力专，被历代称为“疮家圣药”，可

清痈肿疮毒，但量轻则力轻而走表，若欲其入里，则

应重用。史教授临床常用至３０ｇ以上，和活血化瘀
药配伍，以解血分热毒。传统名方四妙勇安汤重用

银花，现代用于治疗血管栓塞性脉管炎，疗效颇

佳［１７］。和活血化瘀药相合，有使瘀热毒清、邪不内

滞之效，可防毒邪损伤心肌，限制心肌梗死延展，改

善心室重构，可望对改善ＡＭＩ预后起到有益作用。
１２３　祛瘀生肌　史教授在祛瘀毒、浊毒的基础
上，善用祛瘀生肌药，认为其对促进心肌梗死后心肌

组织的修复和改善预后有一定作用。中医外科常用

去腐生肌法治疗痈肿疮毒，史教授常将此法应用于

ＡＭＩ的治疗。去腐是去除瘀毒所致的坏死物质和病
理产物，在此基础上生肌则可产生如下３个方面作
用：１）修复坏死心肌周边缺血心肌；２）促进侧枝循环
形成、改善供血；３）促进冬眠心肌和顿抑心肌的恢
复、改善心功能。史教授临床治疗 ＡＭＩ常用的祛腐
生肌药有三七、血竭、酒军、生黄芪等，其中血竭善治

“诸疮久不合者”，可以“止痛生肌”，为“散瘀生新之

要药”；“三七能化腐生新，…化瘀血而不伤新血，为

理血妙品”；黄芪益气托毒、化腐生肌，为疮家圣药，

《本草备要》谓其可“益气、生血、生肌”，《神农本草

经》谓其“主痈疽久败疮”。对气虚明显的患者，另

加人参或西洋参，以增强托毒生机之力。

１２４　通腑泻浊和肠胃　ＡＭＩ患者心气骤然虚羸，
往往伴有脾失健运，胃失和降，常见便秘或排便困

难。同时，用力大便会加重心脏负荷，诱发心肌缺

血，加重病情，甚至诱发猝死，所以保持大便通畅对

ＡＭＩ患者治疗是十分重要的一个环节。史教授在治
疗ＡＭＩ便秘时强调首分虚实：实证者平素常常过食
肥甘厚味，素有肠胃积热，表现为少腹胀满，大便干

或干结，舌苔厚腻垢浊，可用调胃承气汤或小承气汤

泻热通便；虚证患者多表现为虽多日不大便，但大便

并不十分干结，且多无腹胀满等症状，舌苔多为薄白

或少苔，舌淡暗或舌红，此时当分清气血阴阳之的偏

虚，如阴虚者当养阴养血通便，气虚阳虚者，应益气

温阳通便。值得注意的是，ＡＭＩ患者多有心阳、心气
耗损，胃气虚弱，应注意通便有度，中病即止，切勿攻

伐太过。

１２５　缓解期重益气扶正　ＡＭＩ缓解期，部分患者
出现心功能障碍，心室壁节段性运动异常、室壁瘤，

或心力衰竭等，此时多表现为邪却正虚，治疗应以益

气扶正为主，兼活血化瘀、祛瘀生新。扶正不但要补

心气、补宗气，还要注意补肾气、补元气，可选用人

参、黄芪、淫羊藿、菟丝子等。黄芪补肺气、宗气，人

参补心气、元气，淫羊藿、菟丝子补肾气。祛瘀生新

可选用三七、血竭等，并结合其他活血化瘀药。史教

授常用方如下：红参５ｇ（有热者用西洋参１０ｇ）、黄
芪３０ｇ、淫羊藿２０ｇ、菟丝子２０ｇ、当归１５ｇ、丹参２０
ｇ、红花１０ｇ，配伍三七粉３ｇ、血竭１５ｇ研末冲服。
诸药合用，临床多可收到满意效果。此外，部分患者

表现为梗死后心绞痛反复发作，应在补气的同时加

强活血化瘀作用，效不明显者，可适当应用活血破血

药如莪术、水蛭等。在此基础上，或佐以温通，或佐

清热解毒，或用虫类药物通络，因证不同而变化，以

奏益气活血生肌、止痛之效。

２　小结
ＡＭＩ为临床急危重病，史教授在西医急诊介入

治疗、药物治疗的基础上，明辨 ＡＭＩ气血阴阳虚实
之不同，区分轻重缓急，注重“毒”邪致病这一病机

特点，临证以活血化瘀为主，结合益气扶正、化毒、生

肌、通腑等法，深得病症结合辨证的精髓，值得临床

借鉴。
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第十四届世界中医药大会暨“一带一路”中医药文化周

第二轮会议通知

各位专家、各位同仁：

由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全

球中医药领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已

在中国、法国、加拿大、西班牙、新西兰等国家和地区成功举

办了十三届。“第十四届世界中医药大会暨‘一带一路’中

医药文化周”，将于２０１７年１０月下旬在东南亚举行。活动
期间，来自世界各地的中医药专家学者、政府官员、企业家将

分享他们的理论研究和临床经验、科研成果和新发明新创

造，大会附设中医药服务贸易展览会。活动期间将组织多种

形式的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：泰国、柬埔寨、印度、尼泊尔、菲律宾

二、主题：助力一带一路，服务民众健康

三、会议主要议题及征文内容：

涵盖中医药基础理论研究；中医药临床实践；针灸推拿

研究实践；中药研究；中西医结合研究；中医手法流派的传承

与发展；中医药国际标准化、信息化研究；中医药在世界各国

的发展及立法情况，各国中医教育动态、教育制度现状及科

研情癋；中医药文化与非物质文化遗产保护；道地药材与濒

危珍稀动植物保护；中医药服务贸易理论研究与实践及经验

交流等议题。

四、会议安排：

１学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现
场演示工作坊，欢迎晚宴。

２中医药服务贸展览会：每个展位３３ｍ，１张桌子，２
把座椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。
３参会者可授予中国国家级继续教育二类学分证书６

分，如有需要，请提前告知大会组委会。

４“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世
界中联国际联络部。

五、重要日期：

２０１７年７月１日大会注册费优惠截止。
２０１７年８月３１日大会论文投稿截止。
六、会议注册：

即日起接受报名，采用网上会议平台注册，网址如下：

ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍ２０１７ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇｏｒｇ／ｃｎ
或微信扫描右侧会议平台二维码，点

击“报名参会”即可。

七、会议咨询联系方式如下：

世界中医药大会办公室（国际联络

部）：王晶、潘籡、李昕雪、农钦、杨柳

电子邮箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，电话：０１０－５８６５０２４０／
５８６５００２６／５８６５００５８／５８６５０２４３

学术部：邹建华、关涛、焦云洞、刘香玉、刘晓婷、陈安

电子 邮 箱：ｗｆｃｍｓｘｓｈｂ＠ ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，电 话：０１０－
５８６５００４２／５８６５００４３

世界中医药大会组委会

２０１７年２月１５日
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